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Ⅰ．はじめに
　厚生労働省の平成18年人口動態統計（2007）１）による
と，がんは昭和56年から死因の第１位であり，平成18年
のがんによる死亡者は32万9,198人で，総死亡数の30.4％
を占める。また，一年間に新たにがんに罹る者は50万人
以上である（厚生労働省研究班の推計，2007）２）。
　がん患者は，病名告知を受ける際に，脅威的ながんに
よる衝撃を受け，死の恐怖や，宿命として逃れられない
体験をする（鈴木ら，2002）３）。また，がんが転移した
り増悪した患者は，治療に失望するなど心が乱れる（瀬
山ら，2007）４）体験をする。がん医療が発展した現在に
おいてもなお，がん患者の多くは，がんに罹患した後の
様々な局面において，がんによってもたらされる死への
恐怖，再発への不安，身体的苦痛，機能喪失から，危機
的状態に陥ると考えられる。
　危機とは，Caplan（2000）５）によれば，避けることの
できない問題に直面し，現在の対処能力ではその問題に
対応することができず引き起こされるものであり，一時
的な混乱や抑うつ，緊張の状態である。また，Caplanは，
危機の持続期間は対処への導きや情動的支援などの介入
の有無によって左右されるとも述べている。
　危機への介入は，Parad（2003）６）によると，破壊的で
ストレスフルな事柄の直接的影響を緩和し，潜在的な心
理的能力や個人の社会資源を活用し，ストレスの影響を
うまく克服しようとするものである。小島（2004）７）は，
危機看護介入について，限られた時間のなかで個人が直
面している危機を心理的に解消し再び均衡状態を回復す
るのに必要な支援・援助を適切に行うことであると述べ
ている。
　危機的状態にあるがん患者が危機を乗り越えて安寧に
至る過程を促進する看護援助を明らかにすることを目
的に，増島ら（2006）８）は，平成15年度から17年度にか
けて，千葉大学大学院看護学研究科における博士論文２
件９），10）を対象とし，NoblitとHareの質的メタ統合の手
法11）を参考に分析を行った。その結果，危機的状態に
あるがん患者への看護援助として，（1）危機に直面して
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いる患者の苦悩の吐露を促す，（2）看護師は患者ととも
にある存在であることを示す，（3）患者が自分の力で危
機を乗り越えようとする姿勢の形勢を促す，（4）危機を
乗り越えるための基盤となる知識の正しい理解と患者に
とっての意味の解釈を促す，（5）揺らぎながらも危機を
乗り越えようと奮闘している患者の取り組みを支える，
（6）危機を乗り越えた患者自身の力への気づきと自信獲
得を促す，（7）危機を乗り越えた自信を基盤とする新た
な生活を促す，の７つの看護援助を明らかにした。この
研究は，患者の疾患が乳がんと悪性リンパ腫に限られ，
かつ調査場所も関東地域のみと限られていることから，
さらなる知見を統合し発展させる必要があると考える。
　そこで，この研究結果に，国内の様々な地域で，多様
な危機的状態にあるがん患者に対して行われている看護
実践を統合することにより，我が国の看護の実際により
即した看護援助を導くことが可能となり，実践の場への
適用が容易になると考える。
Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は，危機的状態にあるがん患者が危機を
乗り越えて安寧に至る過程を促進する看護援助に関する
先行研究結果８）と，国内各地域の危機的状態にあるが
ん患者への看護実践を統合し，我が国の現状に即した，
危機的状態にあるがん患者が危機を乗り越えて安寧に至
る過程を促進する看護援助を明らかにすることである。
Ⅲ．用語の定義
　がん患者の危機的状態とは，がん罹患やがん治療に
伴って引き起こされる心身の強いストレス状態とし，危
機を乗り越えて安寧に至るとは，強いストレス状態から
穏やかで安定した心身の状態を取り戻し，新たな生活を
歩み始めることとする。
Ⅳ．研究方法
１．対　象
　対象の基準は，臨床経験年数５年以上で，がん患者の
看護に携わっている看護師とする。対象の選定は，病院
の看護部局長に，研究協力ならびに，対象の基準を満た
す対象候補者の推薦を依頼し，推薦を受けた対象候補者
に研究者が改めて研究協力を依頼して承諾を得る方法と
する。
２．調査場所
　国内の様々な地域で多様な危機的状態にあるがん患者
に対して行われている看護実践を統合するために，調査
地域は，先行研究における対象論文の調査場所であった
関東地域を除く地域とし，東日本より２地域，西日本よ
り２地域を選定する。病院は，がん診療連携拠点病院も
しくは，がん診療連携拠点病院に準じ地域のがん医療に
貢献している病院とし，地域毎に１施設を選定する。
３．調査内容
　がん患者が直面した危機的状況，危機を乗り越えて安
寧に至るまでの患者の言動や場面の状況，患者が危機を
乗り越えて安寧に至る過程において患者に行った看護援
助の実際。
４．調査方法
　先行研究結果の７つの看護援助を枠組みとして作成し
た半構造的質問紙を用いて面接調査を行う。詳細な語り
を促すために，事前に対象者へ半構造的質問紙を送付す
る。質問紙には，本研究における，がん患者の危機的状
態と危機を乗り越えて安寧に至る過程に関する用語の定
義の説明文を添付する。これらの説明に基づき，対象者
のがん看護経験のなかで特に印象に残る該当事例を想起
してもらい，患者が直面した危機的状況，危機を乗り越
えるまでの患者の言動や場面の状況，患者が危機を乗り
越えて安寧に至る過程において患者に行った看護援助の
実際について語るよう依頼する。面接時には，特に，看
護援助に関する内容は，その援助の意図が明確になるよ
う，その都度，対象者に問いかけて確認する。面接内容
は，対象者の許可を得て録音し，後日，逐語録にする。
５．倫理的配慮
　研究対象者の人権擁護として，研究の目的と方法，研
究への参加は自由意思に基づくものであり協力を拒否し
ても不利益を被ることはないこと，研究の途中でも辞退
できること，話したくない場合には質問への回答を拒否
したり面接を中断できること，プライバシーと匿名性の
保護を厳守すること，知り得た情報は研究目的のみに使
用すること，研究成果を学会等に公表することなどを，
文書と口頭で説明し書面にて同意を得る。面接は，対象
者の都合に配慮し１時間程度とし，プライバシーの保護
のためドアの閉まる個室で行う。また，対象者に対し，
患者について語る際には患者名などの個人情報を含めな
いよう依頼する。
６．分析方法
　分析の枠組みとして先行研究結果の７つの看護援助を
用い，以下の手順で分析を行う。１）全逐語録から，危
機的状態にあるがん患者が危機を乗り越えて安寧に至る
過程を促進する看護援助を表す文章を抜き出し，意味を
表す簡潔な文にする。２）簡潔な文を，先行研究結果で
得られた７つの看護援助に分類する。３）分類毎に，簡
潔な文と先行研究結果の下位項目とを，意味の類似性に
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基づき集め共通する意味を表して《看護援助の内容》と
し，《看護援助の内容》から類似するものを集めて共通
する意味を表す文章で命名し〈看護援助〉とする。４）
７つの看護援助に分類されないものは，意味内容の類似
性に基づき集め共通する看護援助の意味を表して《看護
援助の内容》とし，《看護援助の内容》から類似するも
のを集めて共通する意味を表す文章で命名し〈看護援助〉
とする。
　分析の適切性については，研究者間で検討を繰り返し，
分析結果の妥当性の確保に努める。
Ⅴ．結　果
１．対象の概要
　調査地域は，北海道，東北，東海，九州の４地域であっ
た。病院は，がん診療連携拠点病院２施設，がん診療連
携拠点病院に準じ地域のがん医療に貢献している病院２
施設であった。
　対象となった看護師は８名，すべて女性で，各地域２
名ずつであった。対象者の臨床経験年齢は平均12.9年，
がん看護経験年数は平均9.6年であった。対象の概要を
表１に示す。
　対象者が語った患者の疾患は，膀胱がん，胃がん，肺
がん，乳がん，大腸がん，原発不明がんであった。また，
対象者が語った患者の危機的状況は，予測していた自分
の死期が過ぎて生きる希望を見失う状況，がんの進行に
伴う腹水貯留によって苦痛が強く苛立ちが募る状況，が
んに罹患したことの衝撃と家族の介護への気がかりから
入院して治療を受けることを受け入れられない状況，が
ん化学療法の治療効果が得られず緩和目的の治療へ移行
することについて苦悩する状況などであった。
２ ．危機的状態にあるがん患者が危機を乗り越えて安寧
に至る過程を促進する看護援助
　分析の結果，先行研究で明らかとなった７つの看護援
助のうち，１つの看護援助が意味の類似性に基づき３つ
の看護援助に分かれ，新たに１つの看護援助が創出され
て，最終的に，危機的状態にあるがん患者が危機を乗り
越えて安寧に至る過程を促進する看護援助は，10の援助
に集約された（表２）。
　以下に，本研究結果を，対象者が語った看護援助の実
際の例とともに概説する。なお，《　》は表２の《看護
援助の内容》を示す。また，下線部は，対象者が語った
看護援助の実際の言動を示す。
１）患者の身体の安全と安楽を確保する
　この看護援助は，患者の身体の安全と安楽を確保する
という援助である。
　看護師は，がん性胸膜炎に伴い胸水・腹水貯留が認め
られ，「自分は肺がんなのに何でお腹が膨れていくんだ。
お腹が苦しくて，食べたいけど食べられない。」と苛立ち，
物を投げる患者に対し，腹水による苦痛が患者の心理的
苦痛を増強させていると捉えて，患者の身体の苦痛が緩
和されることを優先的に考え，主治医に消化器専門医師
にコンサルトできるよう働きかけた《患者の身体の安全
と安楽を確保する》。
２ ）危機に直面している患者の思いを言語化するよう促
す
　この看護援助は，患者と語らう時間と場所を確保し，
表出されない苦しみを推し量り問いかけ，患者自身が思
いを表出できるまで黙って待ち，語られる体験に注意深
く耳を傾けその体験を解釈を加えずにありのままに聴い
て，語られた体験に対する看護師の理解や思いを伝える
援助である。
　看護師は，がん化学療法の効果が薄れ，医師から「今
後は緩和ケアを考えましょう。」と説明を受け，大きな
衝撃を受けていた患者に対し，患者の訴えのわずかな変
化や語尾の言い方の違いなど，いつもと違う様子を敏感
に察知して，「今日はどうしたのですか。」と話しかけ，
患者の本音を引き出した《表出されない患者の苦しみを
推し量り問いかける》。
３）看護師は患者とともにある存在であることを示す
　この看護援助は，患者に寄り添い信頼関係を構築し，
真摯な態度で患者と向き合い，苦しみや喜びを共有・共
感する援助である。
　看護師は，がん化学療法の効果が薄れ，医師から「今
後は緩和ケアを考えましょう。」と説明を受けた後，泣
いたり暴言を吐いた患者に対し，「○○さんが苦しいの
を見ていると私も苦しくなってしまいます。○○さんが
頑張るように私も頑張りますから，一緒に考えてみま
しょう。」と自分の気持ちを話してともに涙した《患者
表１　対象の概要
地域 対象
臨床
経験年数
がん看護
経験年数
患者の疾患
?
?
?
Ａ ５年 ２年 膀胱がん
Ｂ ６年 １年６ヶ月 胃がん
?
? Ｃ ９年 ５年 肺がん
Ｄ 10年10ヶ月 10年10ヶ月 肺がん
?
? Ｅ 17年 ９年 乳がん
Ｆ 21年 15年 乳がん
?
? Ｇ 13年 13年
乳がん
大腸がん
Ｈ 21年 21年 原発不明がん
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の苦しみや喜びを共有・共感する》。
４ ）患者自身のもつ力を活かし危機に立ち向かうための
姿勢の形成を促す
　この看護援助は，患者なりのこれまでの対処方法につ
いて問いかけ，患者自身が意思決定する過程を助け，患
者自身が大切にする事柄を尊重し継続を支える援助であ
る。
　看護師は，自分の予測していた死期を過ぎ「生き延び
てしまった」「早く死にたい」と医療者の行為すべてを
拒否する患者に対し，患者が大切にしている事柄が食べ
ることであると捉え，夜間は睡眠導入剤を使用して睡眠
を確保し，日中は覚醒して食事ができるようにした。ま
た，患者が食べたい物，食べやすい物を食べられるよう
援助した《患者自身が大切にする事柄を尊重し継続を支
える》。
５ ）患者が危機の状況を理解し取り組むために必要な情
報を提供し解釈を助ける
　この看護援助は，患者が必要とする情報を得られるよ
表２　危機的状態にあるがん患者が危機を乗り越えて安寧に至る過程を促進する看護援助
　 看護援助 看護援助の内容
１. 患者の身体の安全と安楽を確保する ・患者の身体の安全と安楽を確保する
２. 危機に直面している患者の思いを言語化するよう促す ・患者と語らう時間と場所を確保する
・表出されない患者の苦しみを推し量り問いかける
・患者自身が思いを表出できるまで黙って待つ
・語られる体験をありのままに聴く
・語られた体験に対する看護師の理解や思いを伝える
３. 看護師は患者とともにある存在であることを示す ・患者に寄り添い信頼関係を構築する
・真摯な態度で患者と向き合う
・患者の苦しみや喜びを共有・共感する
４. 患者自身のもつ力を活かし危機に立ち向かうための姿
勢の形成を促す
・患者なりのこれまでの対処方法について問いかける
・患者自身が意思決定する過程を助ける
・患者自身が大切にする事柄を尊重し継続を支える
５. 患者が危機状況を理解し取り組むために必要な情報を
提供し解釈を助ける
・患者が必要とする情報を得られるよう方策を整える
・患者の置かれている状況を説明し理解できるよう助ける
・置かれている状況の患者個々にとっての意味の解釈を助ける
・今後起こりうる事態や対処方法について説明し患者の備えを促す
・患者が得た情報の意味の解釈を助ける
・疑問や不確かな事柄について納得できるまで繰り返し説明する
・患者が信頼している身近な家族を活用し情報を伝えてもらう
６. 危機の状況に対し患者自ら目標を設定し取り組みを見
出せるよう助ける
・取り組みの必要性を患者へ説明し目標設定をともに行う
・患者個々に見合う取り組み方法を提示する
・患者を支える家族も巻き込み取り組み方法を考える
・取り組み方法の決定を患者個々に任せる
・ 取り組みの結果起こりうる事態と対処方法について，予め情報を
提供し備えを促す
７. 危機を乗り越えようと奮闘しながらも揺れ動く患者を
支える
・ 患者の取り組みの過程に寄り添い，その都度現在の状況や気がか
りについてともに整理する
・揺れ動く患者の気持ちをありのまま受けとめる
・患者がもつ知識や意欲が揺らぐことのないよう支える
８. 危機を乗り越えるための患者自身の力を強化し取り組
みを促す
・患者自ら問題解決へ向かって行動を起こせるよう促す
・患者が自分なりの取り組みができる時間を確保する
・患者の取り組みに関する肯定的な評価を伝える
９. 危機を乗り越えつつある患者自身の力への気づきと自
信獲得を促す
・患者なりの取り組みを見出す力があることを賞賛する
・患者自身に困難を乗り越える力があることを伝える
・患者の力を信じ肯定的な変化を見守る
・変化した状況を肯定的に評価する
・取り組みの結果できたことや成し遂げたことを認める
10. 危機を乗り越えた自信を基盤とする新たな生活を支え
る
・これまでの取り組みの過程をともに振り返り，体験を共有する
・患者の肯定的な変化を伝え，成長した自己への気づきを促す
・今後の生活における新たな取り組みを動機づける
・新たな生活を歩み出した患者とのつながりを保つ
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う方策を整え，患者の置かれている状況や情報の解釈を
助け，今後起こりうる事態や対処について患者の備えを
促す援助である。
　看護師は，がんの骨転移で麻痺と痛みが増悪しADL
が低下した状況にもかかわらず，以前からの医療不信か
ら看護師のケアを拒否する患者に対し，患者の症状をも
とに患者が快適に過ごせる体位を考えて「このような角
度にしたら，もう少し体が楽になると思いますよ。」と，
根拠を含めて提案し続けた《疑問や不確かな事柄につい
て納得できるまで繰り返し説明する》。
６ ）危機の状況に対し患者自ら目標を設定し取り組みを
見出せるよう助ける
　この看護援助は，取り組みの必要性を患者へ説明し目
標設定をともに行い，患者を支える家族も巻き込み患者
個々が取り組み方法，および，取り組みの結果起こりう
る事態と対処方法を見出すことを促す援助である。
　看護師は，がん化学療法を受けたが治療効果は得られ
ず医師から根治目的の治療から緩和目的の治療へ移行す
ることの説明を受けつらい表情をして考え込んでいた患
者が「もう治療効果がないんだね・・」と自ら話し始めた
際に，「どうすることが○○さんにとって一番いい方法
だと思いますか。」と尋ねた《取り組み方法の決定を患
者個々に任せる》。
７ ）危機を乗り越えようと奮闘しながらも揺れ動く患者
を支える
　この看護援助は，患者の取り組みの過程に寄り添いそ
の都度現在の状況や気がかりについてともに整理し，揺
れ動く患者の気持ちをありのまま受けとめ，患者がもつ
知識や意欲が揺らぐことのないよう支える援助である。
　看護師は，がん化学療法の効果が得られず，他のがん
化学療法を試すか緩和に移行するかという選択肢を医師
から提示され，「化学療法をやめて緩和ケア病棟へ転院
しようかな。」と話した後，「やっぱり治療を続けたい，
あきらめきれない。」と日々気持ちが変化した患者に対
し，その都度迷いながらも意思決定をしようとする患者
を認め，また変化する意思もその都度ありのままを認め
た《揺れ動く患者の気持ちをありのまま受けとめる》。
８ ）危機を乗り越えるための患者自身の力を強化し取り
組みを促す
　この看護援助は，患者自ら問題解決へ向かって行動を
起こせるよう促し，自分なりの取り組みができる時間を
確保し，取り組みに関する肯定的な評価を伝える援助で
ある。
　看護師は，がん化学療法の効果が薄れ，医師から「今
後は緩和ケアを考えましょう。」と説明を受けた後「自
分はもう死んでしまうんじゃないか。」と毎日泣いてい
たが，徐々に今後の自分の事や家族の事を考え始めた患
者に対し，看護師が部屋に入る時間を告げ，それ以外の
時間を患者が妻や子どもと過ごすことができるように配
慮した《患者が自分なりの取り組みができる時間を確保
する》。
９ ）危機を乗り越えつつある患者自身の力への気づきと
自信獲得を促す
　この看護援助は，患者なりの取り組みを見出す力があ
ることを賞賛し，患者自身に困難を乗り越える力がある
ことを伝える援助，また，患者の力を信じ肯定的な変化
を見守り，変化した状況を肯定的に評価し，取り組みの
結果できたことや成し遂げたことを認める援助である。
　看護師は，「自分が乳がんになったことが信じられな
い。それに，入院したら障害をもつ我が子の面倒をみて
あげられなくなり困る。つらい。」と涙していた患者が，
次の診察時に「家族に相談したら，子どもの世話に協力
してもらえることになりました。これまで，自分ひとり
でやらなければと思っていたが，周りの人の手を借りら
れるとわかり気持ちが楽になった。治療を受けることに
決めました。」と話した際，患者に「大変な時を乗り越
えて，強くなりましたね。」と伝えた《患者自身に困難
を乗り越える力があることを伝える》。
10 ）危機を乗り越えた自信を基盤とする新たな生活を支
える
　この看護援助は，これまでの取り組みの過程をともに
振り返り体験を共有し，患者の肯定的な変化を伝え成長
した自己への気づきを促し，今後の生活における新たな
取り組みを動機づけ，新たな生活を歩み出した患者との
つながりを保つ援助である。
　看護師は，葛藤しながらも緩和ケアを受けることにつ
いて決心し転棟していった患者に対し，時々，緩和ケア
病棟に患者の顔を見に訪ね，「今はどのような気持ちで
いらっしゃるのですか。」と問いかけ話しをした《新た
な生活を歩み出した患者とのつながりを保つ》。
Ⅵ．考　察
１ ．危機的状態にあるがん患者が危機を乗り越えて安寧
に至る過程を促進する看護援助
１）患者の心の働きを妨げる身体的苦痛の緩和
　本研究の結果から，危機的状態にあるがん患者が危機
を乗り越えて安寧に至る過程を促進するためには，患者
の身体の安全と安楽を確保することが重要であるといえ
る。がん患者は，胸水・腹水貯留による苦しさなどの身
体的苦痛がある状況下では，自己の感情や思考をコント
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ロールすることが困難になると考えられる。がんに伴っ
て生じる様々な身体症状は患者に不安を引き起こす（明
智，2005）12）といわれ，強い不安の状態は，危機を乗り
越えるための心の働きを妨げると考える。したがって，
患者が危機を乗り越えることを援助するためには，優先
的に身体的苦痛を緩和することが重要である。身体の苦
痛がなく自己の生命が保たれているという安全の感覚
は，患者に心の安定と余裕をもたらし，患者本来の思考
を取り戻すことを可能にすると考える。
２ ）患者に対する深い関心に基づく苦しみの理解と寄り
添い
　危機的状態にあるがん患者への看護援助として，危機
に直面している患者の思いを言語化するよう促し，看護
師は患者とともにある存在であることを示すことが重要
であるといえる。患者にとって他者に自己の体験を語る
ことは自問自答を繰り返しながら現状を客観的に見つめ
る機会となると考えられる。しかしながら，がんのよう
に自らの死を想起せざるを得ない病いは患者に孤独感を
もたらす（村田，2003）13）という。患者が苦しみを一人
で背負い，他人とは分かちあえない孤独感や絶望感を秘
めた状況は，危機の状況からの回復をより一層困難にさ
せると考えられる。それゆえに，患者が陥っている苦し
みに寄り添いその現実に限りなく近づこうとする関わり
が必要である。頼りとなる支えを得たという患者自身の
感覚は，危機的状態からもたらされる孤独感を軽減する
と考えられる。また，看護師が患者の感情や思考を理解
しようとすることによって，患者は自己の語りを通して
現実に対する洞察を深め，危機を乗り越えるための問題
解決の糸口をつかむことができると考える。
３）患者に備わる力を活かした対処力向上の支援
　危機的状態にあるがん患者への看護援助として，患者
自身のもつ力を活かし危機に立ち向かうための姿勢の形
成を促し，患者が危機状況を理解し取り組むために必要
な情報を提供し解釈を助けること，危機の状況に対し患
者自ら目標を設定し取り組みを見出せるよう助けること
が重要であるといえる。がん患者は，苦悩する状況にお
いてでも，次第にどのように対処していくのかを考え，
自分の足で歩み始めるようになる（近藤ら，2006）14）と
いわれている。このことは，人間には危機に対処する力
が備わっていることを示している。したがって，看護援
助は，危機的状態にあるがん患者が，自分の目指す方向
に向かって，より心地よい方策を選択しながら問題に対
処していくために，患者個別の価値観や生き甲斐，生活
感覚など，患者がもち合わせている内的な資源を引き出
して対処力の向上を支援することが重要であるといえ
る。
４）患者の対処力発揮による新たな安寧回復の促進
　本研究の結果から，危機的状態にあるがん患者が危機
を乗り越えて安寧に至る過程を促進する看護援助とし
て，危機を乗り越えようと奮闘しながらも揺れ動く患者
を支え，危機を乗り越えるための患者自身の力を強化
し，危機を乗り越えつつある患者自身の力への気づきと
自信獲得を促し，危機を乗り越えた自信を基盤とする新
たな生活を支えることが重要であるといえる。危機的状
態にあるがん患者は，問題解決に向けた試行錯誤の取り
組みをしながらも，その結果としての成功体験と失敗体
験の両者から，依然として不安定な状態にあると推測で
きる。一方で，Caplan（2000）15）によると，危機を乗り
越えることができれば危機は個人の成長の好機となりう
る，という。したがって，看護援助は，患者が危機を乗
り越えて新たな安寧に向かう確かな回復の感覚を得られ
るよう，患者自身の取り組みから肯定的な変化を引き出
すことが重要であるといえる。自分の力で乗り越えたと
いう肯定的な変化への気づきは，苦しみに満ちた危機的
状態から患者なりの新しい均衡状態を確立することを助
けると考えられる。そして，危機的状態にあるがん患者
が自分の力で危機を乗り越えて新たな安寧を回復できる
よう支える看護援助は，たとえがんの終末段階であって
も，一人の人間の成長を支えるという看護の中核的な役
割を意味すると考える。
２ ．危機的状態にあるがん患者を援助する看護師の資
質・能力
　本研究で得られた10の看護援助を実践するためには，
看護援助を行う看護師に求められる資質・能力があると
考える。以下，これらの資質・能力について考察する。
１）人間対人間の信頼関係の形成
　本研究で得られた結果から，看護師は，危機的状態に
あるがん患者に真摯な態度で患者と向き合い，自分も患
者と同じ一人の人間として人と人として交流することを
大切にしていた。病気，特にがんは，人間の生命に関わ
る一大事であるがゆえに，看護援助を行う看護師は，自
分も一人の人間として患者の人生に誠実に関わる姿勢
が重要と考える。Travelbee（1971）16）によると，看護師
が患者と人間対人間として関係を結ぶことは，患者が
自分の病気に立ち向かうために自己のエネルギーを建
設的に用いることを可能にするという。また，吉田ら
（2007）17）は，がん患者自身が相手から大切にされてい
ると感じる状態において，生きていく力や励みを得るこ
とができると述べている。看護師が患者を単なる病人と
してではなく，一人の人間として関わりを積み重ねてい
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くことは，危機的状態にあるがん患者の心に自分が一人
の人間として尊重されているという感覚を生み出し，自
己の苦難に立ち向かう力の一助となると考える。
２）問題解決に向けた専門的知識・技術の適用
　本研究で得られた結果から，看護師は，患者の骨転移
による麻痺と痛みの状況から患者がより安楽に過ごせる
体位を考えて提案し，苦痛緩和に努めていた。また別の
看護師は，患者がおかれている状況から患者の苦悩を予
測して問いかけ，患者が抱える思いを言語化できるよう
支援した。以上から，危機的状態にあるがん患者を援助
する看護師は，がんによる症状やがん患者の体験をはじ
めとする，がん看護に関する広範な知識の獲得や技術の
研鑽に努め，それらを活かして的確に問題を解決できる
ことが必要であるといえる。専門職として患者に何が必
要かを見定め，自らの行為を介して働きかけ，患者の反
応を注意深く観察する。この一連の過程において，看護
師がもつ専門的知識と技術は，患者の取り組みを支える
うえで欠かすことのできない有益な資源となると考え
る。
３）患者の主体性発揮への志向
　本研究の対象となった看護師は，患者のそれまでの人
生で困難に直面した時にどのように対応したかについて
尋ねるなど，患者独自の対処方法について問いかけた。
また，患者が自分なりの取り組みができる時間を確保し
たり，取り組みに関する肯定的な評価を伝えるなどした。
Gottliebら（2007）18）は，看護師の役割を患者の伴走者
と位置づけ，両者の協働的パートナーシップのための方
略として，患者の意見または見解を積極的に引きだすこ
とや，取り組みのペースと時機の管理を患者と共有する
ことが重要と述べている。危機的状態にあるがん患者が
危機を乗り越えて安寧に至るためには，患者なりの取り
組みができるよう環境を整えたり，その取り組みを尊重
し自己効力感を高めるよう援助する看護師の資質・能力
が重要であるといえる。主体性発揮に向けた両者の協働
は，患者が問題解決のための援助を看護師から得るとい
う状況から自分の力で解決していくという自立的状況へ
の変化を促し，患者が得た達成感は患者の自立をさらに
促進すると考える。
Ⅵ．おわりに
　先行研究結果に，国内の様々な地域で多様な危機的状
況下にあるがん患者に対して行われた看護実践を統合し
た結果，危機的状態にあるがん患者が危機を乗り越えて
安寧に至る過程を促進する看護援助として10の援助が明
らかとなった。質的研究の知見の統合は一次研究の一般
化可能性の水準向上につながることから，本研究結果は，
我が国の危機的状態にあるがん患者に対するより現実的
な看護援助として，実践の場へ適用できる可能性を有し
ていると考える。
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NURSING INTERVENTIONS FOR CANCER PATIENTS TO HELP OVERCOME THEIR CRISIS
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 The purpose of this study was to clarify nursing interventions for cancer patients to help overcome their crisis. 
Subjects were eight oncology nurses working in four regions of Japan. Data were collected through semi-structured 
interviews, based on our previous study regarding nursing interventions for cancer patients in crises. Data on nursing 
interventions were analyzed inductively based on results of our previous study. We clarified 10 nursing interventions 
for cancer patients to help overcome their crisis, including ensuring patients’ physical safety and comfort, making the 
best of patients’ competences and helping the patient develop appropriate attitudes to confront the crisis, developing 
patients’ competences and facilitating their struggle to overcome the crisis, and facilitating patient awareness of their 
own competences and increasing patients’ confidence to overcome their crisis. These nursing interventions had the 
following functions: alleviating physical distress which disturbs patients’ mental function; understanding patients’ suf-
fering; helping patients develop their own coping abilities; and empowering patients to regain their well-being. The fol-
lowing nurses’ attitudes and abilities to help cancer patients overcome their crisis were suggested: establishing human-
to-human relationships, applying professional knowledge and skills in problem-solving and valuing patients’ individual 
coping behaviors and independence.
